ააიპ „ონკოპრევენციის ცენტრის“ გამგეობის თავმჯდომარე

პროფესორი  რემა ღვამიჩავა 

პროგრამა: კიბოს სკრინინგის სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის გაზრდა სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონში
თემის აქტუალობა/პრობლემის ანალიზი/დასაბუთება: 

სადღეისოდ არსებული სტატისტიკური მონაცემების მიხედვით, ქვეყნის მასშტაბით ცალკეული ლოკალიზაციის კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის მოცვა 10-12%-ს არ აღემატება, რაც ლოგიკურად განაპირობებს პროგრამის ნაკლებ ეფექტურობაზე. 

საკითხი განსაკუთრებით აქტუალურია რეგიონებში, სადაც სკრინინგული სერვისების გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობა არათანაბარია და შესაბამისად, დიდ ქალაქებთან შედარებით პროგრამის მოცვის მაჩვენებელიც მნიშვნელოვნად დაბალია. 
შესაბამისად, კიბოს სკრინინგის პროგრამის  მომსახურების ახალი სამედიცინო ცენტრის ამუშავება ქალაქ ზუგდიდში მეტად აქტუალურია რამდენიმე მიზეზის გამო:
1. კიბოს სკრინინგს დაქვემდებარებული სამიზნე პოპულაცია.
კიბოს სკრინინგს დაქვემდებარებული სამიზნე პოპულაციის დიდი რაოდენობა, რომლებიც განსახლებულია ამ ორ რეგიონში. კერძოდ, სტატისტიკის ეროვნული სამსახურის მონაცემებით ფაქტიურად მცხოვრები მოსახლეობის რაოდენობა 2018 წელს ამ ორ რეგიონში შეადგენდა 431,3 ათას პირს, აქედან მხოლოდ ქალაქ ზუგდიდსა და ზუგდიდის მუნიციპალიტეტში მცხოვრებთა რაოდენობა შეადგენს 103,3 ათას პირს. ქვეყნის მოსახლეობის ასკობრივი სტრუქტურისა და სქესობრივი განაწილების საშუალო მაჩვენებლების გამოყენებით,  ქალაქ ზუგდიდსა და ზუგდიდის მუნიციპალიტეტში ფაქტიურად მცხოვრები 40-70 წლის ქალბატონების რაოდენობა შეადგენს 21,06 ათასს, 25-60 წლის ასაკის ქალბატონების რაოდენობა - 25,9 ათასს, ხოლო 50-70 წლის ასაკის ორივე სქესის მოსახლეობის რაოდენობა - 26 ათასს. 
შესაბამისად, ქალაქ ზუგდიდსა და ზუგდიდის მუნიციპალიტეტში წლის განმავლობაში ცალკეული ლოკალიზაციის კიბოს სკრინინგს დაქვემდებარებული სამიზნე პოპულაციის რაოდენობა, სკრინინგის ჯერადობიდან გამომდინარე, შეადგენს: 
· ძუძუს კიბოს სკრინინგს დაქვემდებარებული -  21,06/2=10,5 ათასი 40-70 წლის ასაკის ქალბატონები;
· საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგს დაქვემდებარებული - 25,9/3=8,63 ათასი 25-60 წლის ასაკის ქალბატონები;
· კოლორექტული კიბოს სკრინინგს დაქვემდებარებული - 26/2=13 ათასი 50-70 წლის ასაკის ორივე სქესის მოსახლეობა.
როგორც ზემოთ აღინიშნა, ქვეყნის მასშტაბით ცალკეული ლოკალიზაციის კიბოს სკრინინგის მოცვა 10-12%-ს არ აღემატება. პირველ წელს კიბოს სკრინინგს დაქვემდებარებული სამიზნე პოპულაცია გაცილებით მაღალია წარმოდგენილ პროგნოზულ ციფრებზე, რადგანაც საწყის ეტაპზე რეალურად სკრინინგს დაქვემდებარებულია ორივე (ან სამივე) წლის სამიზნე კონტინგენტი.
2. სკრინინგის მიმწოდებელი სპეციალიზებული დაწესებულების მცირე რიცხვი - სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონში არსებობს კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის განმახორციელებელი მხოლოდ ერთი დაწესებულება, რომელიც ზუგდიდში ოპერირებს, რომელსაც „დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის“ სახელმწიფო პროგრამის „კიბოს სკრინინგის“ კომპონენტის ფარგლებში, ტექნიკური აღჭურვილობის (სტაციონარული მამოგრაფის არ არსებობა) უქონლობის გამო არ გააჩნია ყველა სერვისის სრულად მიწოდების შესაძლებლობა. შესაბამისად, ძუძუს კიბოს სკრინინგის სერვისის მიწოდება ხორციელდება მხოლოდ მობილური მამოგრაფის მეშვეობით, რაც ამცირებს სკრინინგისადმი მუდმივ გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას და სკრინინგის დიზაინით გათვალისწინებული კვლევების ციკლის;
3. საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებთან სიახლოვე - საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან გადმოსული მოსახლეობისათვის სკრინინგული სერვისებისადმი გეოგრაფიული ხელმისაწვდომობის უზრუნველყოფა.
პროექტის შესახებ მოკლე ინფორმაცია და მიმდინარე სტატუსი:

ჩეხეთის რესპუბლიკის განვითარების სააგენტო 2010 წლიდან აქტიურად მუშაობს მთლიანად სამეგრელო-ზემო სვანეთის რეგიონში და განსაკუთრებით ზუგდიდის მუნიციპალიტეტში სამედიცინო პროექტების, კერძოდ ონკოდაავადებების პრევენციისა და ადრეული დიაგნოსტიკის მიმართულებით. 
სააგენტოს, ჩეხეთის კარიტასთან და ა(ა)იპ ონკოპრევენციის ცენტრთან თანამშრომლობით, 2010-2013 წლებში განხორციელებული აქვს ძუძუს და საშვილოსნოს ყელის კიბოს პრევენციის და ადრეული დიაგნოსტიკის პროექტი. ხოლო 2014-2016 წლებში ხორციელდებოდა სამეგრელო-ზემო სვანეთის და გურიის რეგიონების პირველადი ჯანდაცვის ექიმების (ოჯახის ექიმი/სოფლის ექიმი) ტრენინგები ონკოლოგიაში და მოსახლეობის საინფორმაციო კამპანია კიბოს პრევენციის და ადრეული გამოვლენის შესახებ, სააგენტოსა და საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს შორის გაფორმებული მემორანდუმის საფუძველზე. 

კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამების ხელმისაწვდომობის გაზრდის მიზნით, ჩეხეთის კარიტასმა 2018 წელს ააშენდა სპეციალური შენობა სკრინინგის ცენტრისთვის და აღჭურვა საოფისე და სამედიცინო აპარატურითა და ავეჯით. ხოლო 2019 წლის სექტემბერში ჩეხეთის განვითარების სააგენტომ შეისყიდა.  სტაციონარული, ბოლო თაობის ციფრული მამოგრაფი და სკრინინგული კვლევებისთვის აუცილებელი ყველა სხვა სამედიცინო აღჭურვილობა და გადასცა ცენტრს. ცენტრი დაკომპლექტდა შესაბამისი სფეროს მაღალი დონის სპეციალისტებით. 
ახლადშექმნილი სკრინინგ ცენტრის ორგანიზაციულ-სამართლებრივი ფორმა, არის არამომგებიანი არასამეწარმეო იურიდიული პირი, რომლის ძირითად მიზანს წარმოადგენს რეგიონში მოსახლეობისთვის კიბოს სკრინინგის სერვისების გეოგრაფიული და ფინანსური ხელმისაწვდომობის გაზრდა, ორგანიზებული სკრინინგის ელემენტების პილოტირება და გაფართოება ქვეყნის მასშტაბით. ცენტრი არ იქნება ორიენტირებული მოგების მიღებაზე.

დაგეგმილი საქმიანობა: 

კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის მოცვის მაჩვენებლის გაზრდის მიზნით პროექტის ფარგლებში განხორციელდება შემდეგი ღონისძიებები:
ორგანიზებული სკრინინგის დანერგვა, პირველადი ჯანდაცვის აქტიური ჩართულობით:
· პირველადი ჯანდაცვის ექიმების (მ.შ. სოფლის ექიმების) ჩართვა მოსახლეობის ინფორმირებისა და რეფერირების სისტემაში, იმ სოფლებში, სადაც არსებობს შესაბამისი აღჭურვილობა. საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგის დანერგვა უშუალოდ ოჯახის ექიმების რესურსის გამოყენებით, ასევე, ადგილებზე კოლორექტული კიბოს სკრინინგის ჩატარების ხელშეწყობა;
· პირველადი ჯანდაცვის რგოლის ექიმებთან ხელშეკრულებების გაფორმება, მათი სკრინინგის ღონისძიებებში აქტიურად ჩასართავად. თითოეულ რეფერირებულ, ან ადგილზე დასკრინულ ბენეფიციარზე შესაბამისი ინსენტივის ანაზღაურება;

· სკრინინგული (პაპ და კოლორექტული) ტესტების ცენტრალიზებულად შესყიდვა და მიწოდება ოჯახის ექიმებსათვის, რათა მათ ადგილებზე, სადაც ამის შესაბამისი ინფრასტრუქტურა იქნება, ჩაატარონ სკრინინგული კვლევები;

· ადგილზე ჩატარებული პაპ-ტესტებისა და კოლოტესტების სკრინინგცენტრის ლაბორატორიაში რეფერირების და პასუხის უკან დაბრუნების მწყობრი სისტემის დანერგვა;

· სკრინინგით იდენტიფიცირებული კიბოს შემთხვევების მართვა, მათი სპეციალიზებულ კლინიკენბში რეფერირების გზით.
ტრენინგები და სწავლება: 

· პირველადი ჯანდაცვის რგოლის ექიმების (მ.შ. სოფლის ექიმების) გადამზადება სამივე ლოკაციის კიბოს სკრინინგის ტექნიკაში, ნაწილობრივ გადამზადებული არიან და ესაჭიროებათ რეტრენინგები;
· მუდმივმოქმედი სასწავლო ცენტრის ამოქმედება სოფლის და ოჯახის ექიმებისათვის (შესაბამისი ინფრასტრუქტურა ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში უკვე არსებობს). ტრეინინგები ჩატარდება კიბოს პრევენციის ყველა მიმართულებით. ტრეინინგების დაფინანსება მოხდება დონორი ორგანიზაციებიდან და ნაწილობრივ თვითდაფინანსებით უ.ს.გ. ქოლგის ქვეშ.
მოსახლეობასთან კომუნიკაცია:
· სამიზნე პოპულაციის ცნობიერების ასამაღლებლად შესაბამისი საინფორმაციო კამპანიის წარმოება მოსახლეობის ცნობიერების ამაღლებისა და სკრინინგში ჩართვის მიზნით (მათ შორის, ინდივიდუალური მოსაწვევების დაგზავნა)ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრის გუნდის მიერ მიკროავტობუსით მოსახლეობის რეგულარული ჩამოყვანა სოფლებიდან.

თანამშრომლობა ადგილობრივ ხელისუფლებასთან: 

· პროგრამის წარმატებული იმპლემენტაციისათვის ქ. ზუგდიდის მერიის ადგილობრივი ხელისუფლებასთან თანამშრომლობა საზოგადოებრივი ცნობიერების ამაღლებისა და სკრინინგის პროგრამის პოპულარიზაციის მიზნით, ასევე ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფლების მოსახლეობის ზუგდიდის სკრინინგ-ცენტრში ტრანსპორტირების ხელშეწყობაში.
მიზნობრივი გეოგრაფიული არეალი: 

რეგიონი: სამეგრელო-ზემო სვანეთი:

· ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრი საქართველოს სხვა რეგიონებში მცხოვრები მოქალაქეებისათვის (გარდა ქ. ზუგდიდის და ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის მცხოვრებლებისა) განახორციელებს კიბოს სკრინინგის დღეს არსებულ რეგიონალურ პროგრამას არსებული დიზაინის და ფასების შესაბამისად, ტენდერში გამარჯვებული კომპანიის მხრიდან მისი დაკონტრაქტების შემთხვევაში.

ქ. ზუგდიდის და ზუგდიდის მუნიციპალიტეტი

· იგეგმება კიბოს სკრინინგის ორგანიზებული (პოპულაციური) სკრინინგი ძუძუს, საშვილოსნოს ყელის და კოლორექტული კიბოს სკრინინგის სეგმენტებში. 

საბაზისო ინდიკატორები:  

დაავადებათა ადრეული გამოვლენა და სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის კიბოს სკრინინგის კომპონენტის ფარგლებში, ბოლო წლების მონაცემები:  ძუძუს კიბოს სკრინინგით სამიზნე პოპულაციის მოცვა - 8,9  %,      საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგით მოცვა -  9,7 %  , კოლორექტული კიბოს სკრინინგით მოცვა -  2,0 % . 

2019 წელი - 2 თვე  (ნოემბერი -  დეკემბერი) 
მოცვის მაჩვენებლები: 
· ძუძუს კიბოს სკრინინგი:

სამიზნე კონტინგენტი 40-70 წლის ასაკის (10,5/12*8) 7 ათასი ქალი;

დაგეგმილი სკრინინგების საპროგნოზო რაოდენობა, თვეში 150,  (12 თვე 1650)
მოცვის საპროგნოზო მოცულობა (1,2/7) 17,1%

მოცვის ზრდა საბაზისო მაჩვენებელთან მიმართებაში (17,1/8,9) – 92,1%

· საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი:

სამიზნე კონტინგენტი 25-60 წლის ასაკის (8,63/12*8) 5,75 ათასი ქალი; 

დაგეგმილი სკრინინგების საპროგნოზო რაოდენობა, თვეში 160, (12 თვე 1760)
მოცვის საპროგნოზო მოცულობა (1,28/5,75) 22,3%

მოცვის ზრდა საბაზისო მაჩვენებელთან მიმართებაში (22,3/9,7) – 129 %

· კოლორექტული კიბოს სკრინინგი:

სამიზნე კონტინგენტი 50-70 წლის ასაკის (13/12*8) 8,6 ათასი ორივე სქესის მოსახლეობა;
დაგეგმილი სკრინინგების საპროგნოზო რაოდენობა, თვეში 110, (12 თვე 1210)
მოცვის საპროგნოზო მოცულობა (0,88/8,6) 10,2%

მოცვის ზრდა საბაზისო მაჩვენებელთან მიმართებაში (10,2/2,0) – 500 %

ორგანიზებული სკრინინგის პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო 
სერვისების მიწოდების დიზაინი:

საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი:
· საშვილოსნოს ყელის კიბოს სკრინინგი ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის ფარგლებში - სოფლის/ოჯახის ექიმი თავის უბანზე მცხოვრები მოსახლეობის მიზნობრივ ასაკობრივ ჯგუფში პოპულარიზაციას უწევს პაპ ტესტის ჩატარებას და ა)ამისამართებს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში პაპ ტესტის ჩასატარებლად ან ბ)თვითონ ახდენს ნაცხის აღებას მასალის შემდგგომი მიწოდებით ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში კვირაში 1 ჯერ.

· პაპ ტესტის ციტოლოგიური კვლევის დასკვნის ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრიდან მიღების შემდგომ ატყობინებს პასუხს ქალბატონს შემდგომი რეკომენდაციებით

· პაპ ტესტის აბნორმალური დასკვნის შემთხვევაში სოფლის/ოჯახის ექიმი ამისამართებს ქალბატონს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში კოლპოსკოპიის ჩასატარებლად  შესაძლო ბიოფსიის აღებით და აკონტროლებს პროცედურის ჩატარების ფაქტს.

· კოლპოსკოპიის და შესაძლო ბიოფსიის ჰისტოლოგიური კვლევის დასკვნების შედეგების ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრიდან მიღების შემდგომ ატყობინებს მათ ქალბატონს და აძლევს შესაბამის რეკომენდაციას.

· ქალები რომელთაც დაუდგინდებათ კიბოსწინა დაავადება და საჭიროებენ შესაბამის მკურნალობას გადამისამართდებიან სპეციალიზირებულ დაწესებულებაში მკურნალობისათვის. მკურნალობის შედეგები ეგზავნება სოფლის/ოჯახის ექიმს შემდგომი მონიტორინგისათვის

· კიბოს აღმოჩენის შემთხვევაში ქალი გადამისამართდება მეორე დონის დაწესებულებაში სამკურნალოდ. მკურნალობის შედეგები ეტაპობრივად ეგზავნება სოფლის/ოჯახის ექიმს შემდგომი მონიტორინგისათვის.

· სოფლის/ოჯახის ექიმი ყოველთვიურად წარუდგენს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრს სკრინინგის სტატისტიკურ ანალიზს შემდგომი ეპიდ. ანალიზის ჩასატარებლად.

ძუძუს კიბოს სკრინინგი:
· ძუძუს კიბოს სკრინინგი ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის ფარგლებში - სოფლის/ოჯახის ექიმი თავის უბანზე მცხოვრები მოსახლეობის მიზნობრივ ასაკობრივ ჯგუფში პოპულარიზაციას უწევს ძუძუს კიბოს სკრინინგს  და ამისამართებს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში მამოგრაფიის  ჩასატარებლად

· ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში მამოგრაფიის ჩატარების და სურათის გაშიფვრის დასკვნა მიეწოდება სოფლის/ოჯახის ექიმს  რის შემდგომ ის ატყობინებს პასუხს ქალბატონს შემდგომი რეკომენდაციებით.

· იმ შემთხვევაში თუ მამოგრაფიის ჩატარების შემდგომ გამოჩნდა ძუძუს ექოსკოპიის ჩვენება სოფლის/ოჯახის ექიმი ამისამართებს ქალბატონს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში ძუძუს ექოსკოპიის  ჩასატარებლად და აკონტროლებს პროცედურის ჩატარების ფაქტს.

· ქალები რომელთაც დაუდგინდებათ კიბოსწინა დაავადება და საჭიროებენ შესაბამის მკურნალობას გადამისამართდებიან სპეციალიზირებულ დაწესებულებაში მკურნალობისათვის. მკურნალობის შედეგები ეგზავნება სოფლის/ოჯახის ექიმს შემდგომი მონიტორინგისათვის

· კიბოს აღმოჩენის შემთხვევაში ქალი გადამისამართდება მეორე დონის დაწესებულებაში სამკურნალოდ. მკურნალობის შედეგები ეტაპობრივად ეგზავნება სოფლის/ოჯახის ექიმს შემდგომი მონიტორინგისათვის.

· სოფლის/ოჯახის ექიმი ყოველთვიურად წარუდგენს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრს სკრინინგის სტატისტიკურ ანალიზს შემდგომი ეპიდ. ანალიზის ჩასატარებლად.

კოლორექტული კიბოს სკრინინგი:
· კოლორექტული კიბოს სკრინინგი ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის ფარგლებში - სოფლის/ოჯახის ექიმი თავის უბანზე მცხოვრები მოსახლეობის მიზნობრივ ასაკობრივ ჯგუფში პოპულარიზაციას კოლორექტული კიბოს სკრინინგის ფარგლებში განავალში ფარული სისხლდენის (FOBT)  ტესტის ჩატარებას  და ა)ამისამართებს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში ან ბ)თვითონ ახდენს (FOBT) ტესტის ჩატარებას ამბულატორიაში მასალის შემდგომი მიწოდებით ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში კვირაში 1 ჯერ, მიღებული შედეგის ხარისხის კონტროლის მიზნით.

· განავალში ფარული სისხლდენის (FOBT)  ტესტის დადებითი პასუხის შემთხვევაში შემდგომ ატყობინებს პასუხს მოქალაქეს  და უხსნის კოლონოსკოპიის ჩატარების აუცილებლობას. 

· FOBT ტესტის დადებითი პასუხის შემთხვევაში სოფლის/ოჯახის ექიმი ამისამართებს ბენეფიციარს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში კოლონოსკოპიის ჩასატარებლად  შესაძლო ბიოფსიის აღებით და აკონტროლებს პროცედურის ჩატარების ფაქტს.

· კოლონოსკოპიის და შესაძლო ბიოფსიის ჰისტოლოგიური კვლევის დასკვნების შედეგების ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრიდან მიღების შემდგომ ატყობინებს მათ მოქალაქეს და აძლევს შესაბამის რეკომენდაციას.

· მოქალაქეები რომელთაც დაუდგინდებათ კიბოსწინა დაავადება და საჭიროებენ შესაბამის მკურნალობას გადამისამართდებიან სპეციალიზირებულ დაწესებულებაში მკურნალობისათვის. მკურნალობის შედეგები ეგზავნება სოფლის/ოჯახის ექიმს შემდგომი მონიტორინგისათვის

· კიბოს აღმოჩენის შემთხვევაში მოქალაქე გადამისამართდება მეორე დონის დაწესებულებაში სამკურნალოდ. მკურნალობის შედეგები ეტაპობრივად ეგზავნება სოფლის/ოჯახის ექიმს შემდგომი მონიტორინგისათვის.

· სოფლის/ოჯახის ექიმი ყოველთვიურად წარუდგენს ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრს სკრინინგის სტატისტიკურ ანალიზს შემდგომი ეპიდემიოლოგიური ანალიზის ჩასატარებლად.

სერვისების მიწოდება : სკრინინგის პროგრამის ფარგლებში სამედიცინო სერვისების მიწოდება განხორციელდება როგორც ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრში, ასევე სოფლის ამბულატორიებში.  სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის მოცვის გაზრდის მიმართულებით განხორციელდება  (ოჯახის/სოფლის ექიმი) კონტინგენტში სამიზნე ჯგუფის წევრების მიზანმიმართული მოწვევა ინდივიდუალური, ნაბეჭდი ბარათებისა და სატელეფონო შეტყობინებების საშუალებით, ისევე როგორც პირადი საუბრებით. აღნიშნულ აქტივობაში ჩართული იქნება როგორც ექიმი, ისე ექთანი. 

პარალელურ რეჟიმში ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრის ბაზაზე იგეგმება ოჯახის/სოფლის ექიმების  ე.წ. „on job“ ტრენინგები საშვილოსნოს ყელიდან ნაცხის აღებისა და კოლოტესტის მეშვეობით ფარული სისხლდენის ტესტის გამოყენების  მოკლევადიანი  პრაქტიკული  ტრეინინგი. 
ამის შემდგომ შესაძლებელი გახდება დატრენინგებული ექიმები აქტიური ჩართვა უშუალოდ მათ სამუშაო ადგილებზე (ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის სოფლები) ფარულ სისხლდენაზე კოლოტესტის და საშვილოსნოს ყელიდან ნაცხის აღების პრაქტიკულ აქტივობებში შესაბამისი ფინანსური ანაზღაურებით, რაც სავარაუდოდ გაზრდის კიბოს სკრინინგის სახელმწიფო პროგრამის გეოგრაფიულ ხელმისაწვდომობას ზუგდიდის მუნიციპალიტეტის შიგნით. 
აღნიშნლ აქტივობაში დაგეგმილია ექიმებისა და ექთნებისათვის დამატებითი ფინანსური ანაზღაურება და სხვა წამახალისებელი ღონისძიებები. კერძოდ: მოქალაქის პროგრამაში რეფერირებისთვის სოფლის/ოჯახის ექიმი მიიღებს შესაბამის ანაზღაურებას. იმ შემთხვევებში როცა სოფლის/ოჯახის ექიმი თვითონ განახორციელებს ფარულ სისხლდენაზე ტესტის ჩატარებას ან პაპ - ნაცხის აღებას ის  მიიღებს შესაბამის ანაზღაურებას. ცალკე სცენარად განიხილება სკრინინგ ცენტრის (დამატებით აყვანილი) გინეკოლოგის მივლინება სოფლის ამბულატორიაში ადგილზე პაპ - ნაცხის აღების მიზნით.ყველა ამ შემთხვევაში სკრინინგის კვლევებისათვის საჭირო ტესტებით და სახარჯი მასალებით უზრუნველყოფა ისევე როგორც სამედიცინო და სხვა დასაქმებულების ანაზღაურება მოხდება პროგრამით მიღებული თანხებით. ბენეფიციარების სკრინინგ-ცენტრში მოწვევის პროცესს სრულად გააკონტროლებს ცენტრის ადმინისტრაცია.

კვლევის მასალის ტრასპორტირება:  სოფლის ამბულატორიაში ადგილობრივი ექიმის მიერ აღებული პაპ ნაცხები (დაფიქსირების შემდგომ), ფარულ სისხლდენაზე ჩატარებული ტესტთან ერთად  კვირაში 1 ჯერ  მათ მიერ მოეწოდება ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრს. იმ შემთხვევაში თუ სოფლის ამბულატორიაში პაპ ტესტს აიღებს ზუგდიდის ცენტრიდან გაგზავნილი გინეკოლოგი იგივე ექიმი მოაწვდის მასალას ზუგდიდის ცენტრს.

მორფოლოგიური კვლევის უზრუნველყოფა: სკრინინგის პროგრამის ფარგლებში პაპ ნაცხის ციტოლოგიურ კვლევა ჩატარდება ზუგდიდის სკრინინგ ცენტრის ლაბორატორიაში შტატში მყოფი ციტოლოგის მიერ. ხოლო რაც შეეხება მორფოლოგიის ჰისტოლოგიურ ნაწილს, ამ სერვისის ჩატარება იგეგემება სხვა ლაბორატორიაში ხელშეკრულების ფარგლებში.
